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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยง

ของภาวะเบาหวานข้ึนจอตาในผูปวยเบาหวานท่ีมารับ

การตรวจรักษาท่ีแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

รูปแบบการวิจัย: Cross-sectional analytic study

วิธีการศึกษา: ผูปวยเบาหวานท่ีมารับการตรวจจอตา

โดยใชการถายภาพจอตาแบบไมตองขยายมานตา 

( Non mydriatic retina camera ) ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน 

พ.ศ. 2553 ถึง วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2554

ผลการศึกษา: ผูปวยเบาหวานท่ีศึกษามีจํานวน 893 ราย 

เปนเพศหญิงรอยละ 60.1 มีอายุเฉล่ีย 55 ป สวนใหญ

มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 100 mg/dL คิดเปน

รอยละ 90.0 มีผูปวยที่ปวยเปนเบาหวานมากกวา 5 ป

349 คน คิดเปนรอยละ 39.1 ผลการตรวจตา พบวา 

มีภาวะเบาหวานข้ึนจอตา รอยละ 16.2 โดยแบงเปน

เบาหวานขึ้นจอตา ระยะไมแพรกระจาย รอยละ 15.0 

และระยะแพรกระจาย รอยละ 1.2 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผล

ทําใหมีเบาหวานข้ึนจอตา คือ ระยะเวลาของการ

เปนเบาหวาน และ อาย ุผูปวยทีเ่ปนเบาหวานมานานกวา 

5 ป มีโอกาสเปนเบาหวานข้ึนจอตามากกวาผูปวยท่ีเปน

เบาหวานมาไมเกิน 5 ป 2.04 เทา (95% CI 1.43-2.93)

ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 50 ป มีโอกาสเปนเบาหวานข้ึน

จอตา มากกวา ผูปวยท่ีอายุไมเกิน 50 ป 1.12 เทา (95% 

CI 0.77-1.65)

สรุป: ความชุกของภาวะเบาหวานจอตามีแนวโนมท่ีจะ

เพิ่มมากข้ึน และ อาจทําใหผูปวยสูญเสียการมองเห็นได

จึงจําเปนท่ีจะตองมีการตรวจคัดกรองต้ังแตแรกๆ 

อยางเปนระบบและวางแผนการรกัษา รวมทัง้หาแนวทาง

ปองกนัภาวะเบาหวานจอตา เพือ่ชวยลดภาวะเบาหวาน

จอตาและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก

เบาหวานจอตา

บทนํา 

ในปจจุบันโรคเบาหวานเปนโรคท่ีเปนปญหา

สําคัญทางสาธารณสุข  มีอุบั ติการณการเกิดโรค

เพิ่มมากข้ึนเปนอันดับตนๆในประชากรท่ัวโลกรวมท้ัง

ประเทศไทย จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข 

พบวาความชุกของโรคเบาหวานในปจจุบัน เพิ่มข้ึน

จากเดิมรอยละ 4.4 (ป 2539-2540) เปนรอยละ 6.9 

(ป 2551-2552)1 นั่นคือ ประชากรอายุต้ังแต 15 ป

ข้ึนไป ประมาณ 3.46 ลานคน กําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะแทรกซอน

เกิดข้ึนไดมากในระบบตางๆของรางกายท้ังระบบ

หลอดเลือด หัวใจ สมอง การทํางานของไต รวมท้ังตา 

ซ่ึงภาวะเบาหวานข้ึนจอตา (Diabetic retinopathy, DR) 

เปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานซ่ึงเปนสาเหตุ

สําคัญท่ีทําใหสูญเสียการมองเห็น จึงจําเปนท่ีจะตอง

มีการตรวจติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง เนื่องจาก
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ความผิดปรกติของเสนเลือดในดวงตาจากโรคเบาหวาน

ในระยะแรกนั้น จะไมกอใหเกิดความผิดปรกติในการ

มองเห็นหรือความผิดปรกติอื่นใดในดวงตาท่ีจะทําให

ผูปวยรูสึกได แตจะทราบไดจากการตรวจดูจอตาอยาง

ละเอียดเทาน้ัน จึงจําเปนท่ีจะตองมีการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานข้ึนจอตาเปนระยะๆ เพื่อคนหาภาวะ

เบาหวานจอตาต้ังแตระยะแรก

การศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานจอตา

และปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะเบาหวานจอตา ทําให

สามารถหาวธีิการปองกนั และวางแผนการรกัษา ผูปวย

เพื่อชวยลดและชะลอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของ

ภาวะเบาหวานจอตา 

วัตถุประสงคและวิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษาเชิง วิ เคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยง

ของภาวะเบาหวานข้ึนจอตาในผูปวยเบาหวานท่ีมารับ

บริการที่คลินิกคัดกรองโรคเพื่อคนหาภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตาของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2553 ถึงวันท่ี 

31 พฤษภาคม พ.ศ.2554

ผูปวยไดรับการตรวจตาดวยกลองถายภาพจอตา

แบบไมตองขยายมานตา ( Non mydriatic retina camera )

และมีการเกบ็รวบรวมขอมลูทัว่ไปของผูปวย ไดแก อายุ

เพศ นํ้าหนัก ระดับ นํ้าตาลในเลือด ระยะเวลาที่เปน

เบาหวาน

การวินิจฉัยภาวะเบาหวานขึ้นจอตา2 แบงไดเปน

1. Nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR) 

หรือ เบาหวานข้ึนจอตาระยะแรก ตรวจพบ microaneu-

rysm, dot and blot hemorrhage, macula edema, hard 

exudates, cotton wool spots, venous beading or loop, 

intraretinal microvascular abnormalities (IRMA) 

2. Proliferative diabetic retinopathy (PDR) หรอื เบา

หวานข้ึนจอตาระยะแพรกระจาย เปนการเปล่ียนแปลง

ของจอตาระยะท่ีมีการสรางหลอดเลือดใหม (neovas-

cularization) ที่ข้ัวประสาทตาหรือท่ีอื่นๆ บนเรตินา 

พบ vitreous hemorrhage, tractional retinal detachment 

ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหตาบอดในผูปวยเบาหวาน

ปจจัยเส่ียงท่ีทาํใหเกิดภาวะเบาหวานจอตาท่ีศึกษา

ในการศึกษาน้ีคือ เพศ น้ําหนัก อายุ ระดับ น้ําตาลในเลือด 

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน

สถิติในการวิจัย

การ ศึกษา น้ีรวบรวมขอมู ลและ บันทึกลง

ในโปรแกรม Microsoft excel วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

แบบบรรยาย ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติที่แสดงปจจัยเสี่ยงใชคา Chi-square

Odd ratio และ 95% Confi dence interval

ผลการศึกษา

ผูปวยเบาหวานท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

คัดกรองโรคเพื่อคนหาภาวะเบาหวานข้ึนจอตา ต้ังแต

วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2553 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 

พ.ศ.2554 มีจํานวนทั้งหมด 893 ราย เปนเพศชาย 

356 คน คิดเปนรอยละ 39.9 เพศหญิง 537 คน คิดเปน

รอยละ 60.1 มีอายุเฉลี่ย 55.94 ป (95% CI 55.15-56.73) 

โดยมี 596 คนท่ีอายุมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 66.7

ผูปวยท่ีศึกษาน้ีมีนํ้าหนักเฉล่ีย 68.10 กิโลกรัม 

(95% CI 67.20-68.99) สวนมากมี นํ้าหนักนอยกวา

หรือเทากับ 70 กิโลกรัม มีจํานวน 568 คน คิดเปน

รอยละ63.6 ผูปวยมากกวารอยละ  90 (804 คน) 

มี ระ ดับ น้ํ าต าล ใน เ ลือดมากกว า  1 0 0  m g / d L 

ระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉล่ีย 147.19 mg/dL (95% CI 

143.78-150.59)

ผูปวยสวนใหญเปนเบาหวานนอยกวาหรอืเทากับ 

5 ป คิดเปนรอยละ 60.9 ระยะเวลาการเปนเบาหวาน

ของผูปวยกลุมน้ี โดยเฉล่ียแลว 6.21 ป (95% CI 

5.84-6.57) รายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการตรวจจอตาต้ังแต 1 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2554

ขอมูลทั่วไป ทั้งหมด Non-DR NPDR PDR

เพศ

ชาย ราย (รอยละ) 356 (39.9) 288 (80.9) 62 (17.4) 6 (1.7)

หญิง ราย (รอยละ) 537 (60.1) 460 (85.7) 72 (13.4) 5 (0.9)

รวม 893 748 (83.8) 134 (15) 11 (1.2)

อายุ

≤ 50 ป ราย (รอยละ) 297 (33.3) 252 (84.8) 43 (14.5) 2 (0.7)

> 50 ป ราย (รอยละ) 596 (66.7) 496 (83.2) 91 (15.3) 9 (1.5)

อายุเฉล่ีย ± SD 55.94 ± 12 56.07 ± 12.32 55.13 ± 10.33 56.91 ± 8.52

95% CI 55.15-56.73 55.18-56.95 53.36-56.89 51.18-62.64

 นํ้าหนัก

≤ 70 kg ราย (รอยละ) 568 (63.6) 478 (84.2) 83 (14.6) 7 (1.2)

> 70 kg ราย (รอยละ) 325 (36.4) 270 (83.1) 51 (15.7) 4 (1.2)

นํ้าหนักเฉล่ีย ± SD 68.10 ± 13.59 68.03 ± 13.70 68.44 ± 12.97 68.36 ± 14.38

95% CI 67.20-68.99 67.05-69.01 66.23-70.66 58.70-78.03

ระดับน้ําตาลในเลือด

≤ 100 mg/dL ราย (รอยละ) 89 (10.0) 72 (80.9) 16 (18.0) 1 (1.1)

>100 mg/dL ราย (รอยละ) 804 (90.0) 676 (84.1) 118 (14.7) 10 (1.2)

ระดับ นํ้าตาลเฉล่ีย ± SD 147.19 ± 51.80 143.62 ± 47.18 164.36 ± 65.76 180.55 ± 97.24

95% CI 143.78-150.59 140.23-147.01 153.12-175.60 115.22-245.88

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน

 ≤ 5 ป ราย (รอยละ) 544 (60.9) 477 (87.7) 63(11.6) 4 (0.7)

> 5 ป ราย (รอยละ) 349 (39.1) 271 (77.7) 71 (20.3) 7 (2.0)

ระยะเวลาเฉล่ีย ± SD 6.21 ± 5.58 5.88 ± 5.38 7.75 ± 6.28 9.91 ± 6.33

95% CI 5.84-6.57 5.49-6.26 6.67-8.82 5.66-14.16
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 ผูปวยท่ีศึกษามีความชุกของภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอตา 145 คน คิดเปนรอยละ 16.2 โดยเปนเบาหวาน

ข้ึนจอตาระยะแรก (NPDR) 134 คน (รอยละ 15) ระยะ

แพรกระจาย 11 คน (รอยละ 1.2)

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน 

พบวา ผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ป มีโอกาสท่ีจะมีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตามากกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยกวาหรือ

เทากับ 50 ป 1.12 เทา ( 95% CI 0.77-1.65 ) ผูปวยที่

เปนเบาหวานมานานกวา 5 ป มีโอกาสท่ีจะมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอตา มากกวา ผูปวยท่ีเปนเบาหวานมาไมเกิน 5 ป 

2.04 เทา ( 95% CI 1.43-2.93) สวนเพศ นํ้าหนักและ

ระดับ นํา้ตาลในเลือด ไมมีผลตอภาวะเบาหวานข้ึนจอตา

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  แสดงปจจัยเส่ียงของผูปวยที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอตาเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมมีภาวะเบาหวานจอตา

ขอมูลทั่วไป
ทั้งหมด 

(ราย)

Non-DR ราย 

(รอยละ)

DR

ราย (รอยละ)
Chi-square Odd ratio 95% CI

เพศ

ชาย 356 (39.9) 288 (80.9) 68 (19.1) 3.57 0.70 0.49-1.01

หญิง 537 (60.1) 460 (85.7) 77 (14.3)

อายุ

≤ 50 ป 297 (33.3) 252 (84.8) 45 (15.2) 0.38 1.12 0.77-1.65

> 50 ป 596 (66.7) 496 (83.2) 100 (16.8)

นํ้าหนัก

 ≤ 70 kg 568 (63.6) 478 (84.2) 90 (15.8) 0.17 1.08 0.74-1.56

 > 70 kg 325 (36.4) 270 (83.1) 55 (16.9)

ระดับน้ําตาลในเลือด

≤ 100 mg/dL 89 (10.0) 72 (80.9) 17 (19.1) 0.59 0.80 0.45-1.40

>100 mg/dL 804 (90.0) 676 (84.1) 128 (15.9)

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน

 ≤ 5 ป 544 (60.9) 477 (87.7) 67 (12.3) 15.73 2.04 1.43-2.93

 > 5 ป 349 (39.1) 271 (77.7) 78 (22.3)
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แผนภูมิแทงแสดงความชุกของโรคเบาหวานขึ้นจอตา

ในระยะเริ่มแรกระยะแพรกระจาย และจอตาปกติ

วิจารณ

ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตา  รอยละ  16.2 ซ่ึงนอยกวาผลการศึกษา

ความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอตาในประเทศไทย

ที่ผานมา ซ่ึงพบความชุกรอยละ 17-303 ในชวงป 

2538-2544 อาจเนื่องจากผูปวยในการศึกษาน้ีเปนการ

ตรวจโดยใช non-mydriatic retina camera ในขณะท่ี

การศึกษาท่ีผานมาใช indirect ophthalmoscope ซ่ึง

การใชเทคนิควิธีการตรวจจอตาท่ีตางกันมีผลทําให

มีความแตกตางกันในการศึกษาความชุกของภาวะ

เบาหวานจอตา

การตรวจที่ถือวาเปนมาตรฐานในการวินิจฉัย

และแยกภาวะเบาหวานข้ึนจอตา คือการตรวจดวย 

indirect ophthalmoscope4 โดยจักษุแพทย แตมีขอเสียคือ 

ตองขยายมานตา ใชเวลาในการตรวจนาน ส้ินเปลือง

คาใชจาย จึงมีการศึกษาหาวิธีการตรวจท่ีงายข้ึน คือ

การใช non-mydriatic retina camera มีขอดีคือ ไมตอง

ขยายมานตา ระยะเวลาในการตรวจนอยกวา และ

ยังสามารถถายภาพเก็บไวเปนขอมูลในการเปรียบ

เทียบติดตามผลการรักษา มีรายงานวิจัยท่ีแสดงวา

การตรวจตาโดยการใช non-mydriatic retina camera 

มีความแมนยําสูง การศึกษาของวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล5 พบวา การถายภาพ

จอโดย non-mydriatic retina camera มีคาความแมนยํา

ในการคัดกรองเบาหวานข้ึนจอตา คิดเปนรอยละ 89.3 

คาความไวและความจําเพาะ เปนรอยละ 72.6 และ 94.3 

คาการทํานายผลบวกและคาการทํานายผลลบ คิดเปน

รอยละ 79.4 และ 91.9

ความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอตาจากการศึกษาน้ี

นอยกวาผลการคึกษาความชุกของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหมและโรงพยาบาลชลบุรี6 ซ่ึงพบ DR 

รอยละ 17.2 และ 29.8 ตามลําดับ โดยมีความชุกของ PDR 

รอยละ 5.2 และ 4.5 ตามลําดับ เน่ืองจากโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมและโรงพยาบาลชลบุรี เปน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและโรงพยาบาลประจําภมิูภาค

ทีร่บัสงตอผูปวยจากจังหวดัใกลเคียงจึงพบโรคเบาหวาน

ข้ึนจอตาและโรคท่ีมีความรุนแรงอยาง PDR มากกวา 

ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาจาก

การศกึษาน้ีนอยกวาผลการศกึษาความชุกในจังหวดัตรัง

ลําปาง (13 โรงพยาบาลชุมชน) และนครราชสีมา 

(8 โรงพยาบาลชุมชน) ซ่ึงพบ NPDR รอยละ18.7, 

18.9 และ 19.2 ตามลําดับ PDR รอยละ1.9, 3 และ 

2.6 ตามลําดับ อาจเน่ืองจากจํานวนประชากร เทคนิค

วิธีการตรวจ ลักษณะความเปนอยูที่แตกตางกัน รวมท้ัง

ระยะเวลาการเปนเบาหวานท่ีตางกัน จากการศึกษา

ความชุกภาวะเบาหวานข้ึนจอตาในผูปวย DM type2

ของประเทศไทย ในป 25467 พบวา ความชุกในการ

เกิดเบาหวานข้ึนจอตาแปรผันตรงกับระยะเวลาการเปน

เบาหวานในชวง 15 ป แรกของการเปนเบาหวาน และ

จากการศึกษาน้ีมีผูปวยท่ีเปนเบาหวานนอยกวา 5 ป 

รอยละ 47.8 จึงอาจมีผลใหความชุกของภาวะเบาหวาน

จอตานอยกวาในการศึกษาอ่ืนๆ

ความชุกของภาวะเบาหวานจอตาในการศึกษาน้ี

นอยกวาในประเทศสหรัฐอเมริกา8 ซ่ึงไดทําการศึกษา

ในชวงป ค.ศ. 2005-2008 พบวามีผูปวยเบาหวานท่ีอายุ

มากกวา 40 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอตา รอยละ 28.5

No DR,
83.8 

NPDR, 15 

PDR, 1.2 
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( 95% CI 24.9-32.5 ) ซ่ึงความแตกตางในดานอายุผูปวย 

ลักษณะความเปนอยู อาหาร ทําใหความชุกของภาวะ

เบาหวานจอตาในการศึกษาน้ีมีคานอยกวา

ปจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

ปจจัยเส่ียงของภาวะเบาหวานข้ึนจอตา ในการ

ศึกษาน้ีแตกตางจากการศึกษาของ United Kingdom 

Prospective Diabetes Study9 ซ่ึงพบวาปจจัยเสี่ยง

ของภาวะเบาหวานข้ึนจอตาในผูปวยที่ ไมมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอตาต้ังแตแรกวิจัย ไดแก ระดับน้ําตาล

เริ่มตนท่ีสูง  การควบคุมระดับน้ําตาลไมดี  ภาวะ

ความดันโลหิตสูงและการไมสูบบุหรี่ ในผูปวยท่ีมี

เบาหวานข้ึนจอตาอยูแตแรก  ปจจัยเ ส่ียงท่ีทําให

การดําเนินโรคเปนมากข้ึน ไดแก อายุมาก เพศชาย ระดับ 

นํ้าตาลในเลือดท่ีสูง และการไมสูบบุหรี่ สวนในการ

ศึกษาน้ี พบวา ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน และ

อายุ เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีไมไดเก็บขอมูลในเรื่องของ

ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 

การศึกษาน้ีมีขอจํากัด คือ จํานวนผูปวยท่ีศึกษา

นํามาจากคลินิกคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตา 

ซ่ึงอาจไมครอบคลุมจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมด

ของโรงพยาบาล และมีจาํนวนนอย ควรมีการเก็บขอมลู

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตา ไดแก โรคประจําตัวของผูปวย โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่
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Prevalence and Risk factors of diabetic retinopathy in diabetic patients 

in Queen Sawang Wattana Memorial Hospital
 Ornsirin Kijdaoroong M.D.

 Jayawinj Kajittanon M.D.
Chuenrutai Yeekian M.N.S.

Abstract

Objective : To determine prevalence and risk 

factors of diabetic retinopathy in diabetic patients 

treated at Department of Ophthalmology of Queen 

Sawang Wattana Memorial Hospital

Study design : Cross-sectional analytic study

Method : Diabetic patients was examined fundus 

examination by using non-mydriatic retina camera from 

June 1, 2010 to May 31, 2011 

Result :  Of the 893 diabetic patients, 60.1% 

were female. Average age was 55 years. 90% had 

fasting blood sugar level more than 100 mg/dL.There 

were 349 patients (39.1%) that had the duration of 

diabetes more than 5 years.The results of fundus 

examination showed that prevalence of diabetic 

retinopathy was 16.2% , 15% had non proliferative 

diabetic retinopathy (NPDR) and 1.2% had proliferative

diabetic retinopathy (PDR). Risk factors of diabetic 

retinopathy in this study were duration of diabetes more 

than 5 years (OR 2.04,95% CI 1.43-2.93) and aged more 

than 50 years (OR 1.12 , 95% CI 0.77-1.65)

Conclusion : An increasing prevalence of diabetic 

retinopathy is occurring throughout the world and this 

may cause the patient has poor vision and blindness 

eventually. Regular screening for diabetic  retinopathy 

and more aggressive ma agement of modifi able risk 

factors should be done to prevent diabetic retinopathy 

and reduce severity arising from them.


